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resUmen
La distracción osteogénica es una técnica quirúrgica utilizada para la reconstrucción de reborde alveolar, para 
incrementar cantidades de hueso y tejidos blandos como consecuencia del desplazamiento gradual de fracturas óseas 
quirúrgicamente realizadas. Como las técnicas de distracción generan hueso nuevo y evitan por tanto la morbilidad 
del traslado de injertos, se trata de un procedimiento que presenta muchas ventajas en comparación con los otros 
tipos de tratamientos realizados en esta clase de deformidades óseas. Mediante este artículo de revisión de literatura 
queremos demostrar que es el tratamiento ideal cuando se trata de reducir la deformidad ósea. (DUAZARY 20112 
No. 1, 49 - 59)
Palabras clave: Ontogénesis por distracción; aumento de la cresta alveolar; alargamiento óseo.
abstract
Distraction osteogenesis is a surgical technique which is used for the reconstruction of the alveolar ridge, to 
increase amounts of bone and soft tissue due to the gradual displacement of bone fractures surgically performed. 
Because distraction techniques generate new bone avoids the morbidity of moving grafts, this technique has many 
advantages over other types of treatment carried out in such bone deformities, which by this article were view 
literature demonstrate that the treatment issue when it comes to reducing bone deformity. 
Keywords: Osteogénesis distraction, alveolar ridge augmentation, bone lengthening.
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introDUcción
Desde la más remota antigüedad el hombre ha luchado por corregir los defectos de sus congéneres. La estética facial juega un importante 
papel en el proceso de socialización del ser humano (1). 
La distracción osteogénica (DO) es el proceso biológico 
para la formación de nuevo hueso entre dos segmentos 
separados gradualmente por tracción incremental. Este 
proceso empieza cuando una fuerza de distracción es 
aplicada al cayo cicatrizal que une los dos segmentos 
de hueso divididos y continúa a lo largo del tejido que 
es estirado (2, 3, 4).
Los primeros reportes de DO en la literatura científica 
fueron de Codivilla en 1905 y posteriormente Abbott en 
1927. Ellos fueron los primeros en reportar alargamiento 
de huesos largos mediante distracción guiada. Sin 
embargo, la alta morbilidad, el edema, la necrosis de 
piel, infecciones y los resultados impredecibles de las 
zonas de distracción impidieron que la técnica fuera 
aceptada (5, 6, 7, 8). Snyder en 1973 reporta distracción 
osteogénica en mandíbulas de perros, McCarthy en 
1992 basado en estos conceptos realiza por primera 
vez la elongación en mandíbulas humanas en pacientes 
pediátricos mediante el uso de aparatos extraorales, en 
pacientes con deficiencia de crecimiento secundario 
a síndromes (9). Fernando Molina y Fernando Ortiz 
Monasterio en 1994 publican el uso de distractores 
extraorales monodireccionales y bidireccionales para 
elongar rama y cuerpo mandibular en pacientes con 
microsomía hemifacial e hipoplasia mandibular bilateral. 
En 1995 César Guerrero y cols. presentan un protocolo de 
manejo para alargar la mandíbula por medio de aparatos 
intraorales unilaterales o bilaterales con excelentes 
resultados (10, 11, 12).
Gabriel Ilizarov 1992 fue el primero en identificar los 
factores biomecánicos responsables de la formación 
ósea por distracción, bajo el concepto de tensión-estrés. 
El estrés mecánico de estiramiento tisular estimula 
y mantiene la regeneracion del mismo, produce una 
actividad metabólica y por un incremento en las 
funciones proliferativas y biosintéticas promueve la 
vasculogenesis y la formacion osea (13, 14).
inDicaciones De la Distracción osteogénica
1. Mandíbula:
  Alargamiento en hipoplasia mandibular
  Ensanchamiento
  Reconstrucción posterior a resección mandibular
  Aumento alveolar




  Bóveda craneana (15)
Parte importante para la aplicación de la DO es el 
conocimiento de las causas más comunes de hipoplasia 
mandibular (16, 17). Estas son:
1. Deformidades congénitas:
  Síndrome de Nagers
  Síndrome de Treacher Collins
  Secuencia de Pierre Robin
  Escoliosis craneofacial
  Microsomía hemifacial
2. Anquilosis de la articulación temporomandibular. La 
microsomía hemifacial es el segundo síndrome más 
común de cabeza y cuello; involucra al esqueleto 
craneofacial y a los tejidos blandos adyacentes (15, 18).
1. Esqueleto craneofacial:
  Mandíbula, maxilar, malar y órbita.
2. Tejidos blandos.
  Músculos de la masticación, orejas, sistema 
nervioso, piel y tejido celular subcutáneo.
Previo al tratamiento de la DO es necesario el 
conocimiento del tipo de deformidad. Para esto 
consideramos la clasificación de Pruzansky - Kaban.
Tipo I.
  La mandíbula y la fosa glenoidea son pequeñas
Tipo II.
  La rama es corta y su forma es anormal
Tipo II A. La fosa glenoidea está en posición aceptable
Tipo II B. La articulación temporomandibular está mal 
situada.
Tipo III.
  Ausencia total de rama, fosa glenoidea y ATM (15).
Distractor
Consiste en dos miniplacas de acero inoxidable paralelas 
entre sí, unidas en el centro por un tornillo guía que 
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sirve para dar el vector y la dirección del distractor. 
Las miniplacas poseen un largo de 30mm, ancho 4mm 
y espesor de 2mm; tienen cuatro orificios de 2mm de 
diámetro y 11mm de largo confeccionados en acero 
inoxidable. El tornillo guía vertical es ranurado cada 
0.5mm de manera que al ser activado a un ritmo 
adecuado produce la separación de las miniplacas 
superior e inferior. El aparato es colocado sobre la cara 
vestibular de la mandíbula y cubierto por el colgajo 
vestibular. La porción superior del tornillo de activación 
permanece sobre la cresta residual en el inferior de la 
cavidad bucal. Dicho aparato de distracción es activado 
con una llave especial girando el tornillo a razón de 
1mm por día (19, 20, 21).
tipos De Distractores
Los diversos tipos de dispositivos de distractores 
comercialmente disponibles pueden clasificarse en 
dos grupos: los yuxtaóseos y los intraóseos. Los 
dispositivos intraóseos (ejemplo: Lead System®, 
Leibinger, Kalamazoo, MI) son colocados a través del 
segmento de transporte en la dirección del vector de 
distracción; en cambio, los dispositivos yuxtaóseos 
(Track System®; KLS/Martin y el Connection Implant 
System® - SP-Brazil) son fijados por medio de tornillos 
monocorticales al disco de transporte y a la cortical 
externa de la mandíbula o maxilar, ofreciendo una 
mayor estabilidad del disco de transporte en la etapa 
de distracción y de consolidación ósea (22).
ventajas
  Regeneración de tejidos duros y blandos, lo cual 
mejora las relaciones biomecánicas y estéticas.
  No existe morbilidad de la zona donante.
  Menor posibilidad de exposición de tejidos duros, en 
comparación con las técnicas de injerto.
  Mayor volumen de tejidos duros y blandos, más 
predecible que en las técnicas de regeneración ósea 
guiada o mediante injertos tipo onlay.
  En el fragmento que se transporta se pueden incluir 
dientes o implantes, lo cual permite corregir defectos 
oclusales o estéticos.
  El periodo de consolidación ósea es menor.
  Permite utilizar técnicas complementarias cuando el 
resultado no es satisfactorio (23).
Desventajas y complicaciones
  Infección de la cámara de distracción.
  Fracturas del hueso transportado o el basal.
  Consolidación prematura.
  Retraso de consolidación o unión fibrosa.
  Reabsorción ligera del hueso transportado.
  Inestabilidad del distractor.
  Desviaciones del correcto vector de la distracción.
  Fracturas del distractor.
  Elevado costo de los distractores (23, 24, 25).
protocolo para la Distracción ósea en reborDes 
alveolares
La secuencia general para la realización de una 
distracción ósea se divide en tres fases; estas pueden 
variar dependiendo de las indicaciones específicas de 
cada caso y de las características del distractor que se 
utilice. Las fases son: a) latencia, b) distracción, c) 
consolidación (26).
Periodo de latencia: Es el periodo comprendido entre la 
cirugía, para la realización de la transección e instalación 
del distractor, y el movimiento de inicio de la distracción 
propiamente dicha. Durante este periodo, en el foco de 
transección ocurre la formación de un coágulo que es 
posteriormente sustituido por el tejido de granulación, 
este período oscila según los distintos autores, entre 5 
y 8 días.
Periodo de activación-aplicación de fuerzas de 
distracción: En este período se hace la aplicación de las 
fuerzas de distracción en los segmentos generados por la 
corticotomía, causando el alargamiento del callo óseo, 
fase en la que se debe considerar el índice y el ritmo de 
distracción. El índice de distracción es la cantidad de 
milímetros en que se tensiona el segmento óseo por día. 
La separación que se obtiene de los fragmentos oscila 
entre 5 a 9 mm, y no debe superar esta longitud.
El periodo de consolidación se sitúa entre el final 
de la distracción y la retirada del distractor. Después 
del alargamiento, el dispositivo debe permanecer en 
el lugar para garantizar la inducción de la osificación 
y la consecuente consolidación de la fractura. En 
este periodo, la estabilidad del distractor es factor 
relevante para la formación del regenerado óseo, ya 
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que la movilidad excesiva puede causar la formación 
de fibrosis. Este período suele durar de 4 a 8 semanas, 
en dependencia siempre del control radiológico de la 
zona distraída. (27, 28).
Existen en la actualidad una gran variedad de 
técnicas quirúrgicas para la reconstrucción de hueso 
alveolar disminuido por traumatismo, reabsorción 
postextracción, enfermedad periodontal, fracturas o 
patologías óseas, entre otras causas; estas técnicas 
incluyen la regeneración ósea guiada (ROG) con la 
combinación de materiales, injerto, injertos onlay 
de sínfisis mentoniana, cresta iliaca, calota, costilla, 
tibia. Son las más utilizadas aunque existen varias 
complicaciones que se tienen que tomar en cuenta (7). 
Unas de las complicaciones de la ROG es la exposición 
de la membrana por dehiscencia del tejido (29), y 
también el colapso de las membranas, por lo que es 
necesario la utilización de pines o membranas con 
refuerzo de titanio; el problema radica en que un reborde 
atrófico está disminuido tanto en el nivel óseo como en el 
tejido blando. En la DO no existe un límite de crecimiento 
óseo tan claro como en la técnica de injertos óseos en 
bloque (30, 31). La distracción osteogénica alveolar (DOA) 
ofrece un resultado previsible que disminuye los tiempo 
de espera entre la reconstrucción del reborde alveolar 
atrófico y la colocación de los implantes óseointegrados, 
en comparación con los métodos tradicionalmente 
utilizados (32, 33, 34).
En nuestra población existe un número considerable 
de anomalías dentales, así como las alteraciones 
mandibulares evidentes, tales como el prognatismo, la 
desviación mandibular o la laterognasia, que involucran 
la estética y armonía facial, y buscan su corrección 
mediante tratamiento ortodóntico, mejorando de esta 
forma la alineación dental, la función, y en menor grado 
la estética facial, sin resolver por completo la deformidad 
(35). Discrepancias más severas requieren la combinación 
ortodóntica y quirúrgica para lo que se conoce como 
deformidades o discrepancias dentofaciales (36, 37).
Actualmente la distracción mandibular a sido utilizada 
con éxito para corregir simultáneamente el problema del 
hueso y de los tejidos blandos con una cirugía mínima 
que además elimina la necesidad de una zona donadora 
y el riesgo de morbilidad que conlleva; así mismo, la 
manipulación del injerto y la recidiva que se reporta 
como un promedio del 30% de reabsorción del injerto. La 
distracción también permite elongar el reborde alveolar 
en casos de grandes o pequeños defectos óseos, sin la 
necesidad de sitios donantes (38, 39, 40).
Este articulo pretende demostrar que la distracción 
osteogénica es una principal opción como plan de 
tratamiento para las deformidades en pacientes con 
asimetría facial, resultante de trastornos de crecimiento y 
desarrollo de las estructuras ósea y tejidos circundantes 
del complejo craneofacial, así como a pacientes con 
pérdida de estructuras óseas por distintos factores 
etiológicos, lo cual mediante una revisión bibliográfica 
se demuestra porque debería ser el tratamiento selectivo 
para las anomalías antes mencionadas.
Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud
53















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































DUAZARY,  JUNIO DE 2012, Vol. 9 Nº 1
54

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud
55













































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































DUAZARY,  JUNIO DE 2012, Vol. 9 Nº 1
56












































































































































































































































































































































































































































































































































































































Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud
57
Iván Manotas, EdEr ChaMorro FlórEz, JaIrson vIllaMIzar PérEz y nErandy GuardIola FErnándEz
DiscUsión
Se han descrito numerosas técnicas a lo largo de los 
años para la reconstrucción de defectos mandibulares 
que resultan de traumatismos, infecciones o resecciones 
quirúrgicas. Pero la distracción osteogénica ha 
demostrado ser un tratamiento muy fiable ya que 
permite mediante un movimiento rápido, seguro y 
controlado grandes cambios a nivel intraoral. La técnica 
de distracción osteogénica ha revolucionado la ingeniería 
del tejido debido a la capacidad de inducir el callo en 
el hueso mediante osteotomía y el alargamiento de los 
segmentos proximales y distales más conocido como 
callotasis (tasis-estiramiento), y por la utilización del 
distractor, instrumento metálico con el que se realiza 
la movilización de hueso, lo cual evita el traslado o 
recolección de tejido de otra zona disminuyendo así el 
trauma en los pacientes, lo cual no se puede evitar con 
las demás técnica quirúrgicas.
La distracción osteogénica también es importante para 
tratar rebordes alveolares debido a que esta técnica 
no tiene límite de crecimiento óseo, el crecimiento 
de tejidos blandos, de vasos sanguíneos y nervios va 
acompañando todo el proceso de crecimiento óseo. 
Además, posee una menor tendencia de reabsorción 
y baja tasa de morbilidad e infección, lo que permite 
una disminución del tiempo para la colocación de los 
implantes (10 semanas después de la distracción).
Es por todo esto que la distracción osteogénica se 
convierte en un método importante al momento de tratar 
traumatismos, malformaciones o atrofias alveolares, 
como se demostró en el anterior metanálisis en el cual 
la distracción osteogénica fue efectiva en todos los casos.
La distracción osteogénica proporciona la posibilidad de 
formación natural de hueso en un período de tiempo 
relativamente corto, eliminándose así la necesidad de 
recoger hueso y reduciendo el tiempo de la cirugía. Los 
resultados obtenidos en los casos expuestos en la tabla, 
que fueron específicos en la región mandibular, fueron 
exitosos, usando aparatos intraorales y extraorales, 
confirmando que la distracción osteogénica se ha 
convertido en una alternativa al momento de tratar las 
perdidas óseas en la región mandibular.
La cirugía maxilofacial está lista para dar grandes 
pasos por medio de la evolución, tanto de la cirugía 
ortognática como de la distracción osteogénica, a través 
del desarrollo de programas computarizados capaces de 
simular cambios posicionales de las estructuras óseas 
en las tres dimensiones del espacio.
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